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　This study aimed to clarify elements of self-care ability for recurrence prevention in patients with mild 
stroke. Subjects were 30- to 74-year-old outpatients with mild stroke without recurrence for five years or 
longer after the first episode of stroke, who visited the Department of Neurosurgery in Hospital A. We 
conducted semi-structured interviews and analyzed the data to extract the relevant elements using a 
qualitative synthesis method (the KJ method). The overall analysis showed that the self-care ability for 
recurrence prevention in patients with mild stroke was determined by seven elements. Elements that 
differed with age were the subjects' ability to monitor their symptoms; to monitor their mind and way of 
life; to control their symptoms; and to control their mind and way of life. Elements common to all were the 
ability to be wary of recurrence; to continue a thorough recurrence prevention program; and to continue 
a reasonable recurrence prevention program. We need to help patients perform self-care to prevent 
aggravation of stroke, by understanding the self-care abilities of each patient.
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A 64 女 脳血栓症 58 6年0か月
B 62 男 脳塞栓症 57 5年4か月
C 50 男 脳血栓症 45 5年2か月
D 53 男 脳血栓症 42 11年10か月
E 47 女 脳血栓症 35 12年4か月
F 47 男 小脳梗塞 36 11年2か月
G 68 男 ラクナ梗塞 62 6年4か月
H 68 男 脳出血 60 8年6か月
I 74 男 脳出血 49 25年2か月
J 74 男 脳血栓症 64 10年6か月




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ロサイエンス看護学会誌. 2018; 4(2): 49-56.
６ ）本庄恵子. 慢性病者のセルフケア能力を
査定する質問紙の改訂. 日本看護科学会誌. 
2001; 21(1): 29-39. 
７ ）本庄恵子. セルフケア看護. 32. 横浜: ラ
イフサポート社; 2015.
８ ）田中孝美, 本庄恵子, 細井美沙子, 和田美
也子, 住谷ゆかり, 桐原あずみ, 他. SCAQを
用いた対話による脳血管疾患をもつ人へ
の病棟から外来へと継続したセルフケア
支援の様相. 日本慢性看護学会誌. 2019; 
13(1): 25-33. 
９ ）脳卒中合同ガイドライン委員会. 脳卒中
治療ガイドライン2009. 350. 東京: 協和企
画; 2009. 
10 ）山浦晴男. 質的統合法入門-考え方と手順-. 
東京: 医学書院; 2012. 
11 ）J Hata, Y Tanizaki, Y Kiyohara, I Kato, 
M Kubo, K Tanaka, et al. Ten year 
recurrence after first ever stroke in a 
Japanese community: the Hisayama 
study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 
2005; 76(3): 368-372. 
12 ）坂井志織. 日常生活を通してみる脳卒中
後のしびれの体験とその意味. 日本看護科




科学会誌. 2007; 27(1): 14-22. 
14 ）登喜和江, 蓬莱節子, 山下裕紀, 高田早苗, 
柴田しおり. 脳卒中者が体験しているしび




学会誌. 2005; 5(1): 98-105. 
16 ）神島滋子, 野地有子, 片倉洋子, 丸山知子. 
通院脳卒中患者の服薬行動に関連する要
因の検討-アドヒアランスの視点から-. 日
本看護科学会誌. 2008; 28(1): 21-30. 
17 ）ドロセア E.オレム.小野寺杜紀. オレム看
護論-看護実践における基本概念 (第４版) -. 
244. 東京: 医学書院; 2005. 
18 ）清水安子, 内海香子, 麻生佳愛, 村角直子, 
黒田久美子, 瀬戸奈津子, 他. 糖尿病セルフ
ケア能力測定ツール(修正版)の信頼性･妥
当性の検討. 日本糖尿病教育･看護学会誌. 
2011; 15(2): 118-127. 





の検討-. 自治医科大学看護学部紀要. 2004; 
2: 55-67. 
